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1 Indledning

Ifelge § 17 1 lovbekendtgerelse nr. 877 af 4. august 2011 om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven) er en laege under udevelsen af sin virksomhed forpligtet
til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed.

Vejledningen praciserer kravene til den omhu og samvittighedsfuldhed, en leege skal udvise ved ordina-
tion af antibiotika, herunder de serlige forhold, der ger sig geldende for visse specifikke grupper af
antibiotika.

2 Baggrund

Alle antibiotika pévirker den samlede bakterieflora og medferer selektion af resistente bakteriestam-
mer. Herved oges andelen af bakterier, der er resistente, samt ogsa risikoen for udvikling og spredning af
resistente patogene bakterier.
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Visse patogene bakterier er nu sa resistente, at de infektioner, de giver anledning til, kun vanskeligt
kan behandles med tilgengelige antibiotika. Hertil kommer, at kun fa nye antibiotika forventes at blive
tilgeengelige 1 nermeste fremtid.

Udviklingen maner til, at der udvises sterre forsigtighed vedrarende brug af antibiotika. Sundhedsstyrel-
sen ensker derfor, at indikationerne for, hvornar der bruges antibiotika, strammes, og at der anvendes
preparater, der sjeldnere giver anledning til resistensudvikling. Dette vil nok for mange leger og ogsé
for befolkningen kraeve et holdningsskifte, hvilket imidlertid er nedvendigt, hvis vi fortsat skal kunne
behandle patienter med alvorlige infektioner.

Antibiotika, som er specielt vigtige 1 behandlingen af alvorlige infektioner forarsaget af resistente
bakterier, kaldes 1 denne vejledning kritisk vigtige antibiotika.

3 Formal og méalgruppe
Formalet med vejledningen er:
* At @ndre ordinationsmenstret af antibiotika 1 en mere rationel retning - herunder sikre en reduktion af
unedvendig brug - med henblik pa at forebygge udvikling af antibiotikaresistens
» At sikre, at de kritisk vigtige antibiotika forbeholdes alvorligt syge eller kun bruges, hvor der ikke er
alternativer, herunder specielt at mélrette brugen af carbapenemer, fluorokinoloner og cephalosporiner.

Det skal understreges, at denne vejledning ikke er en generel klinisk vejledning i antibiotikabehandling,
men har ovenstdende mere specifikke formal.

Det er hensigten at udbygge denne vejledning i takt med resistensudviklingen, ligesom det ogsd er
hensigten at uddybe de enkelte punkter efter behov.

Relevante kliniske selskaber, universiteter, laegemiddelkomitéer, administratorer mv. anmodes om at
indarbejde de nye regler 1 geeldende retningslinjer, leereboger, lokale instrukser mv.

Da sygdomsmensteret og de diagnostiske muligheder i primaer- og sekundaersektor er meget forskellige,
gelder dette ogsé for reglerne i1 de to sektorer. Dog indledes vejledningen med et generelt regelset, der
gelder for alle leegers ordination af antibiotika.

4 Generelle regler for lzegers ordination af antibiotika

Det skal understreges, at antibiotisk behandling, der anses for livreddende, skal ivaerkseattes umiddel-
bart. Malet er at begraense uvirksom og unedvendig behandling. Endvidere ensker Sundhedsstyrelsen, at
antibiotisk behandling 1 hegjere grad kommer til at basere sig pd mikrobiologisk diagnostik. De basale
regler geeldende for alle leegers ordination af antibiotika er:

» Antibiotikabehandlingen skal kunne forventes at sikre mod alvorlige/livstruende forleb eller at afkorte
sygdomsforlgbet vasentligt.

» Kliniske og diagnostiske underseggelser skal vare udfert 1 en grad, der som minimum sandsynligger
bakteriel arsag.

* Det valgte antibiotikum skal vare sa smalspektret og pavirke normalfloraen sa lidt som muligt, jf.
generelle og lokale retningslinjer for anvendelse af antibiotika.

* Hvis den initiale behandling ikke virker, skal valget af antibiotikum revurderes og eventuelt justeres
efter mikrobiologisk diagnostik.

* Varigheden af behandlingen skal vaere sd kort som muligt og folge den evidens, som foreligger pa
omradet.

» Diagnosen, der udleser recepten/ordinationen, skal specifikt angives i1 ordinationssystemet, herunder
pa recept og 1 journal.
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5 Serlige regler for alment praktiserende og andre lzeger i primeersektor vedrorende ordination af
specifikke antibiotika

5.1 Carbapenemer

Carbapenemer ma ikke ordineres i praksis eller evrige primarsektor.

5.2 Fluorokinoloner

Fluorokinoloner kan ordineres 1 primarsektor, men ber kun anvendes 1 forbindelse med mikrobiologisk
diagnostik, der viser, at andre midler ikke kan anvendes.

Behandling med fluorokinoloner for pravesvar foreligger, ma kun ivaerksattes hos:

1. Patienter med penicillinallergi, der har akut exacerbation af kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL),
er klinisk pavirkede, og opfylder folgende kriterier: eget dyspne, eget ekspektoration og tiltagende
purulent ekspektorat.

2. Patienter med penicillinallergi, der har pyelonephritis.

3. Patienter med sver gastroenteritis, hvor der er risiko for komplikationer (alder > 60 é&r, arteriosklero-
se, immunosuppression) og mistanke om salmonellainfektion.

5.3 Cephalosporiner

Cephalosporiner kan ordineres 1 primersektor, men ber kun anvendes 1 forbindelse med mikrobiologisk
diagnostik, der viser, at andre midler ikke kan anvendes.

Behandling med cephalosporiner, for provesvar foreligger, ma kun iverksattes hos:
1. Gravide med penicillinallergi, der har behandlingskravende infektion (fluorokinoloner og makrolider
anbefales ikke anvendt til gravide).

6 Generelle regler for ordination af antibiotika pa hospitaler

» Der skal foreligge en antibiotikainstruks for afdelingen/hospitalet.

» Skulle der vere grund til at afvige fra instruksen, skal rsagen til dette anfores i journalen i forbindelse
med ordinationen.

* Der ber altid foretages provetagning til mikrobiologisk diagnostik for ivaerksettelse af en antibiotisk
behandling. Enkelte undtagelser kan for eksempel vaere ved cholecystitis og erysipelas.

* Ved al behandling med antibiotika skal indikation, dosering og forventet behandlingsvarighed angives
1 patientjournal.

* Indikation, praparatvalg, dosering og behandlingsvarighed skal revurderes af leege senest efter 48
timer og ber vurderes minimum hver 3. dag.

+ Kiritisk vigtige antibiotika anvendes fortrinsvis, nar patienten er eller kan forventes at blive livstruende
syg, eller der foreligger relevant mikrobiologisk diagnostik.

7 Szerlige regler for hospitalsleeger vedrorende ordination af specifikke antibiotika

7.1 Carbapenemer

Carbapenemer ber som primerbehandling kun anvendes empirisk ved mistanke om septisk shock/svaer
sepsis, synergistisk gangran eller lignende livstruende akut infektion.

Carbapenemer kan anvendes som sekundarbehandling ved progression af symptomer under anden
mindre bredspektret behandling for infektion af ukendt arsag.

Ved mikrobiologisk verificeret infektion ber carbapenemer kun anvendes, nér de parakliniske underso-
gelser indikerer, at mindre bredspektret behandling er uegnet.
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7.2 Fluorokinoloner

Fluorokinoloner ber kun anvendes i forbindelse med mikrobiologisk diagnostik, der viser, at andre
midler ikke kan anvendes, eller hvor disse praparaters farmakologiske egenskaber er specielt egnede,
og/eller hvor patienten er allergisk over for penicilliner.

7.3 Cephalosporiner

Cephalosporiner kan anvendes empirisk efter provetagning til den alment pédvirkede patient med mis-
tenkt infektionssygdom af ukendt bakteriel genese.

Cephalosporiner kan anvendes til kirurgisk profylakse i henhold til lokal antibiotikainstruks og under
den forudsatning, at de er validerede som bedste valg, dvs. at mere smalspektrede antibiotika, eller
kombinationer heraf, ikke ville have samme effekt.

Cephalosporiner ber herudover kun anvendes 1 forbindelse med mikrobiologisk diagnostik, der viser, at
penicillinpraparater eller andre mindre bredspektrede midler ikke kan anvendes.

8 Ikrafttreeden

Vejledningen traeder i kraft den 15. november 2012.

Sundhedsstyrelsen, den xx 2012

Seren Brostregm Tove Ronne
Enhedschef, overlege Overlaege

Sundhedsstyrelsen, den 14. november 2012
SOREN BROSTROM

/ Tove Ronne
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